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EL SINDROME DE MARTORELL 
y LA ARTERITIS DE TAKAYASU* 
Dr. F. MARTORELL 
El Académico Dr. Fernando Mar-
torell disertó sobre «El síndrome 
de Martorell y la arteritis de Ta-
kayasu» con motivo de la visita 
de la Asociación inglesa «Surgical 
Travellers». La disertación se rea-
lizó en honor de Sir James Lear-
month. 
ALOCUCION DEL 
VICEPRESIDENTE DE LA 
ACADEMIA 
En nombre de la Real Academia 
de Medicina de Barcelona nos es 
grato daros nuestra más cordial 
bienvenida. La Real Academia de 
Medicina se siente honrada con 
vuestra visita. 
El Dr. Martorell como académico 
numerario de esta Docta Corpora-
ción fundada el año 1770, ha desea~ 
do acogeros en el seno de la mis-
ma, por ser ésta la más alta ins-
titución de la medicina barcelone-
sa; y para testimoniar os así, en 
cuanto ha sido estimada y agrade-
cida yuestra decisión de haber ele-
gido la ciudad de Barcelona para 
el intercambio científico que perió-
dicamente realiza vuestra Socie-
dad en el extranjero. 
Además se ha tenido presente 
otro motivo de Índole sentimental 
al elegir como lugar de reunión 
esta sala de actos, que fue anfi-
teatro anatómico de la antigua 
Facultad de Medicina y en cuyo 
centro está la mesa de mármol don-
de hace casi 200 años, el Profesor 
de Anatomía Antonio Gimbernat, 
disecaba y explicaba la asignatura 
a sus discípulos. Pues bien, si aún 
hoy día el nombre del anatómico 
español Gimbernat, va unido a la 
descripción de la región anatómica 
crural con el ligamento que lleva 
su nombre, ello es debido gracias 
a vuestro compatriota, el gran ci-
rujano John Hunter. 
En homenaje a ambos Anatómi-
• Resumen de lo tratado en la Sesión del día 29-V-67. 
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cos, permitidme este breve recuer-
do histórico: 
En el año 1776 en Londres, Hun-
ter explica la lección correspon-
diente al tratamiento quirúrgico de 
18 hernia crural estrangulada. Ter-
mina la lección, Gimbernat, que 
asistía como oyente, estimando más 
ventajoso el procedimiento de su 
propia invención que había apli-
cado con éxito dos veces en Barce-
lona, se dirigió a Hunter y le ex-
puso el resultado de sus trabajos 
y método operatorio, valiéndose 
de la misma pieza anatómica seca 
y bien disecada que había servido 
para la lección. «Fue grande mi sa-
tisfacción -dice Gimbernat- al 
ver que, concluida mi demostración 
respondió Hunter: You are rigbt 
Sir y añadiendo: Yo haré público 
su nombre en mis lecciones y así 
lo diré y practicaré cuando tenga 
ocasión de operar en el vivo. Y 
Hunter cumplió su palabra. 
Sean mis últimas palabras porta-
doras de nuestros mejores deseos 
de que tengáis una feliz estancia 
en Barcelona y que guardéis de 
todo y de todos un buen recuerdo. 
Sir James Learmontb 
Al reunirnos aquí, cirujanos in-
gleses y españoles es mi deseo tri-
butar con esta conferencia, un cá-
lido homenaje a un gran cirujano 
iuglés: Sir James Learmonth. 
Una enfermedad le ha impedido 
acudir a esta reunión, pero me ha 
encargado un saludo afectuoso pa-
ra todos. 
Nació en Escocia, en 1895. Estu-
dió en Glasgow. Fue capitán en la 
guerra de 1914. 
En 1924 estuvo en la Clínica Ma-
yo donde conoció a su esposa, Lady 
Learmonth. 
En 1939 fue nombrado Profesor 
de Cirugía en la Universidad de 
Edinburgh. 
Por su trabajo de Cirugía es-
pecialmente la Cirugía Vascular, 
recibió muchos honores y medallas. 
En Edinburgh organizó y presi-
dió un Congreso de la Sociedad Eu-
ropea de Cirugía Cardio-Vascular. 
Por su fama como cirujano vas-
cular, operó con éxito de oclusión 
arterial al Rey de Inglaterra,Jor-
ge VI. 
Hoy está retirado y sabiamente 
ha abandonado todas las activida-
des quirúrgicas, pero el mundo mé-
dico conservará siempre un grato 
recuerdo de un hombre sabio y bue-
no que contribuyó en gran manera 
al progreso de la Cirugía Mundial. 
Síndrome de MartorelI y Arteritis 
de Takayasu 
En Patología Vascular, existe al-
guna confusión entre el síndrome 
del arco aórtico o síndrome de Mar-
torell y la arteritis de las mujeres 
jóvenes o enfermedad de Takayasu. 
Voy a intentar aclarar estos con-
ceptos. 
La aorta, enferma con bastante 
frecuencia y en algunos casos, lo 
hace en toda su extensión. Pero es-
tas enfermedades permanecen la-
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tentes y asintomáticas durante bas-
tante tiempo. Los síntomas sólo 
aparecen cuando se estenosan u 
ocluyen totalmente algunas de sus 
ramas principales. Esta oclusión ef 
frecuente porque las alteraciones 
de las enfermedades de la aorta, 
tienen localización preferente en 
el orificio de origen de dichas ramas. 
Dos enfermedades merecen espe-
cial mención, la ateromatosis de 
la aorta y la arteritis de Takayasu. 
La ateromatosis de la aorta, es 
sobradamente conocida. Se caracte-
rjza por la presencia de placas ate-
romatosas con frecuencia ulcera-
das. Pero estas úlceras ateromato-
sas son completamente indoloras 
y así se explica que, durante mucho 
tiempo, la ateromatosis aórtica sea 
esintomática. La ateromatosis aór-
tica deja de ser latente en cuanto 
estenosa u ocluye una o varias de 
sus ramas. Si ocluye las ilíacas da 
origen a un síndrome de Leriche. 
Si ocluye los troncos supraaórticos, 
a un síndrome de Martorell. Si 
ocluye las renales, a una hiperten-
sión arterial y si ocluye las mesen-
téricas, a una angina abdominal. 
La aortitis de Takayasu es mu-
cho menos frecuente y mucho me-
nos conocida que la ateromatosis. 
La enfermedad de Takayasu es una 
arteritis no específica de las muje-
res jóvenes, como la enfermedad de 
Buerger es una arteritis no espe-
cífica de los hombres jóvenes. Una 
y otra se presentan en la época de 
actividad genital, pero una con pre-
ferencia en los hombres y otra con 
preferencia en las mujeres. Una 
con preferencia en las arterias dista-
les y otra con preferencia en el ori-
gen de las grandes ramas de la 
aorta. 
y así como la ateromatosis, 
puede dar un síndrome del arco 
aórtico, una hipertensión arterial 
u un síndrome de Leriche. 
En 1944 describí por vez primera 
el síndrome del arco aórtico. Lo 
describí con el nombre de síndrome 
de obliteración de los troncos su-
praaórticos, con cuyo nombre que-
ría significar que era el conjunto 
de síntomas y signos por los cuales 
se manifestaba la oclusión de los 
tres troncos que nacen de la aorta, 
tronco innominado, carótida iz-
quierda y subclavia izquierda, sea 
cual fuere su etiología. 
La oclusión de las subclavias da 
lugar a isquemia en los brazos sin 
trastornos tróficos, por ser la oclu-
sión segmentaria. La oclusión de 
las carótidas produce isquemia en 
la cabeza, en particular del cerebro 
y de los ojos, y así, además de la 
isquemia braquial, existe en el sín-
drome síncopes ortostáticos y ata-
ques epileptiformes, con intensas 
lesiones de fondo de ojo que pueden 
conducir a la ceguera. 
Se han descrito formas incom-
pletas del síndrome del arco aór-
tico, Formas que interesan las ca-
rótidas y dejan permeables las sub-
clavias, formas que cierran las sub-
clavias y dejan permeables las ca-
rótidas, y formas, en fin, que in-
teresan sólo la carótida y la sub-
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clavia del mismo lado, forma a la 
que se denominó, precisamente por 
Sir James Learmonth: «HemiMar-
torell's syndrome». 
El diagnóstico de síndrome del 
arco aórtico no ofrece dificultades. 
Pero es importante conocer su etio-
logía. Esta puede ser, fundamen-
talmente, arterioesclerótica o arte-
rítica. En el primer caso se tratará 
con preferencia de mujeres jóve-
nes, en época de actividad genital, 
con lesiones precoces de fondo de 
ojo, existencia de focos sépticos y 
velocidad de sedimentación eleva-
da. En el segundo, de personas de 
edad superior a los 40 años, de 
ambos sexos, con lesiones de fondo 
de ojo tardías y velocidad de sedi-
mentación normal. 
El tratamiento del síndrome del 
arco aórtico, será el de su enfer-
medad causal. En las formas leves 
de ateromatosis, podrá emplearse 
el tratamiento médico general de 
la arterioesclerosis. En las graves, 
el tratamiento será quirúrgico prac-
ticándose tromboendarteriectomía 
o injerto según los casos. En la 
aortitis de Takayasu, podrá em-
plearse la prednisona asociada a la 
fenilbutazona, más supresión de fo-
cos sépticos. En las formas graves, 
podrá utilizarse el injerto. La trom-
boendarteriectomía no da resulta-
do. 
Al término de la conferencia hi-
cieron algunas preguntas los Doc-
tores: 
R. Helsby, de Liverpool 
F. Cokett, de Londres 
F. Orban, de Lieja 
C. Westbury, de Londres 
